UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

“ANTROPOMETRIA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Enfermeria

Modalidad: Articulo Cientifico

Autora: Nufiez Barzola, Joselyn Carolina

Tutor: Dr. PhD. Fernandez Soto, Gerardo Fernando

Ambato — Ecuador

Septiembre, 2023



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Articulo Cientifico sobre el tema:

“ANTROPOMETRIA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES”

desarrollado por Nufiez Barzola, Joselyn Carolina, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, considero que reune los requisitos técnicos, cientificos y corresponden
a lo establecido en las normas legales para el proceso de graduacion de la
Institucién; por lo mencionado autorizo la presentacion de la investigacién ante el
organismo pertinente, para que sea sometido a la evaluacion de docentes
calificadores designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Ambato, septiembre 2023

EL TUTOR

GERARDO Firmado digitalmente
por GERARDO

FERNANDO  rernanbo
FERNANDEZ  FERNANDEZ S0TO

Fecha: 2023.09.07

SOTO 17:00:09 -0500

Fernandez Soto, Gerardo Fernando



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Los criterios emitidos en el Articulo Cientifico “ANTROPOMETRIA Y HABITOS
ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES”, como también los contenidos, ideas,
analisis, conclusiones, son de autoria y exclusiva responsabilidad del
compareciente, los fundamentos de la investigacion se han realizado en base a

recopilacion bibliografica, antecedentes investigativos y pruebas de campo.

Ambato, septiembre 2023

LA AUTORA

JOSELYN CAROLINA
NUNEZ BARZOLA

Nufiez Barzola, Joselyn Carolina



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Dr. PhD Gerardo Fernando, Fernandez Soto con CC: 1757647613 en calidad
de autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacién
“ANTROPOMETRIA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN

ADOLESCENTES”, autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga
de este Articulo Cientifico o parte de él, un documento disponible con fines
netamente académicos para su lectura, consulta y procesos de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales
de mi Articulo Cientifico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines
de difusién publica; y se realice su publicacion en el repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion
Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia economica y se realice
respetando mis derechos de autor, sirviendo como instrumento legal este

documento como fe de mi completo consentimiento.

Ambato, septiembre 2023

GERARDO Firmado digitalmente
por GERARDO

FERNANDO  Fernanbo
FERNAN DEZ FERNANDEZ SOTO

Fecha: 2023.09.07

SOTO 17:00:09 0500

Fernandez Soto, Gerardo Fernando

C.C: 1757647613



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Nufiez Barzola, Joselyn Carolina con CC: 1804896825 en calidad de autor y
titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacion
“ANTROPOMETRIA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES”,

autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este Articulo
Cientifico o parte de él, un documento disponible con fines netamente

académicos para su lectura, consulta y procesos de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales
de mi Articulo Cientifico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines
de difusién publica; y se realice su publicacion en el repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia econdmica y se realice
respetando mis derechos de autor, sirviendo como instrumento legal este

documento como fe de mi completo consentimiento.

Ambato, septiembre 2023

. JOSELYN CAROLINA
NUNEZ BARZOLA

Nufez Barzola, Joselyn Carolina

C.C1804896825



APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban en el informe del Proyecto
de Investigacion: “ANTROPOMETRIA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN
ADOLESCENTES” de Nufiez Barzola, Joselyn Carolina, estudiante de la

Carrera de Enfermeria.

Ambato, septiembre 2023

Parar su constancia firma

Presidente

ler Vocal 2 do Vocal

Vi



R‘V?),"U'bj‘(l‘::!fac;:";"hffam
»an n s
A HEEER S

CER-MQR.UION_7_3 ART_1432
Quito (Ecuador), 2023.07-21
CERTIFICATION
MORE edional cerlifies, that this artide:
Title:

Anthropometry and eating hubits in adolescents

Antropometria ¥ hibitos alimentarios en adolescentes

BLIND PEER REVIEW
A2 Fechas de recepesin: (1 JUN-2023 aceptacida: 21 JUL-2023 publicacioan: 18.SEP.2023
ors:
Niner-Barads, koelya Carolira Fhl). Fertinder-Soto, Gendo,
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO UNIVERSIDAD TECNICA DE AMEATO
Fazulad de Cronciss de L Salud, Escanie dela Carzerade Docente Bavestigadoe de la Carrera de Enfersateia,
Exfenméra Cotdinador del Proyecto. “Clestenzaciie el
Ambubs - Ectadee  strmmomezibolismno comd U parescio predating
de Lo complicacioees de b malmatside inlitil™,
e Sl o Unichad Operativa de Imvsigacion, Faculal de
Lorost J e Cireiun de L Sadud, Deccibo & Invsugaciin y
@ bl Desarsolis (DIDEY, Universicd Téenica Je

62

Azthaloy - Ecesdos

0

Published: Vol. 7 Nim. 3 (2023) Revisia Clontifica MORwestgar: pag. 1425. 1439,
DO Mgy oo/ 10 S50EVAR0Z2S. 7. 52028 £425. 1439
Indasado an Latindax 2.0 ISSN.L 25830653

AT I 0ROt

hitpeivwaes moneyesdear com
Coedially yours,
MORInvesagar - Director
_ P
- LR S a-"'l‘(“i‘ohl Ex‘[.‘. “-!
v mmco.mu“: IGI' SR L 3 el £
ol e 3 + iy
1737 ' ':‘.-.:'- e .sl’m!
‘ lu . !l - F Jll X
Cr. Marco Qurtanila R, Ju“ ..ti:‘!i!‘ :
el i

Wikl | p@ap=-| MIAR EILEOR| Zoows |

Naboxdo Vela 1258 « Quin Toasder - (T nms-vmu» dﬂwu%x\l WSS ATECEAONE - SR B Trar aon

vii



DEDICATORIA

El presente Articulo Original lo dedico con todo mi corazon a mis queridos padres
Martin Nafez, Olga Barzola por su sacrificio y esfuerzo de cada dia para que
pudiera continuar con mis estudios y obtenga una carrera universitaria, por
brindarme sus consejos y palabras de aliento que no me dejaban decaer para
gue siguiera adelante y cumpliera mis metas propuestas.

A mis hermanas Aracelly y Maria José por estar a mi lado en buenos y en

momentos dificiles, por creer en mi y ser su ejemplo de superacion.

A mi amado hijo Johan Sebastian por ser mi fuente de motivacién e inspiracion,
mi fuerza para luchar dia a dia y asi poder lograr culminar mi carrera profesional

gue me permitira brindarle un futuro mejor.

Nufiez Barzola, Joselyn Carolina

viii



AGRADECIMIENTO

Dios gracias por la vida, la salud, por tu amor y bondad hoy me permites sonreir ante este logro
gue es el resultado de tu ayuda, aprendi que solo en tus manos podemos lograr nuestras metas.
Agradezco a Dios por todas las bendiciones que derramas sobre mi y mi familia por guiar mi
camino y acompafiarme durante todo momento. A mis familiares que han aportado
significativamente en este logro. A la Universidad Técnica de Ambato por abrirme sus puertas y
permitirme formarme en esta noble carrera de enfermeria. A mi tutor Dr. Gerardo Fernandez por

guiarme, y acompafarme todo este tiempo en el desarrollo de este trabajo. Muchas gracias.

Nufiez Barzola, Joselyn Carolina



“ANTROPOMETRIA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES”

RESUMEN

Introduccion: la adolescencia constituye un periodo de desarrollo y crecimiento con
incremento de las necesidades energéticas, proteicas y de micronutrientes, donde
los héabitos alimenticios inadecuados pueden ocasionar malnutricion por déficit y
exceso, con repercusiones en su estado de salud tanto a corto como a largo plazo.
Objetivo: establecer la antropometria y habitos alimentarios en adolescentes.
Material y métodos: el estudio presenta un disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, durante el periodo comprendido entre septiembre
2022— febrero 2023, en la Unidad Educativa Atahualpa, Cantén Ambato, Ecuador, con
una muestra de 134 adolescentes de 12 a 15 afios, de ambos sexos, seaplicd una
evaluacién antropométrica y un cuestionario autocompletado de habitos alimentarios
y de actividad fisica, con una confiabilidad de Alpha Cronbach 0,71 en habitos
alimentarios y 0,76 en actividad fisica. Resultados: En las caracteristicas
sociodemograficas predomino la edad de 14-15 afios en 75,40% género masculinoen
65,70%, mayor frecuencia de adolescentes en estado nutricional normal 60,4%, 30,6%
en riesgo de desnutricion, sobrepeso 3,7% Yy obesidad 3%. Respecto a los habitos
alimentarios en 75,4% fueron parcialmente inadecuados y los habitos de actividad
fisica inadecuados en 59,7%. Conclusiones: Los adolescentes presentaron en la
antropometria mayor frecuencia de estado nutricional normal y riesgo de desnutricion,

con habitos alimentarios parcialmente inadecuados.

PALABRAS CLAVES: ADIPOSIDAD, NUTRICION EN LA ADOLESCENCIA,
CONDUCTA ALIMENTARIA, DIETA, ANTROPOMETRIA.



‘ANTHROPOMETRY AND EATING HABITS IN ADOLESCENTS”

ABSTRACT

Introduction: adolescence is a period of development and growth with increased energy,
protein and micronutrient needs, where inadequate eating habits can cause malnutrition due to
deficit and excess, with repercussions on their health status both in the short and long term.
Objective: to establish anthropometry and eating habits in adolescents. Material and methods:
the study presents a non-experimental design, with a quantitative, descriptive, cross-sectional
approach, during the period between September 2022- February 2023, at the Atahualpa
Educational Unit, Canton Ambato, Ecuador, with a sample of 134 adolescents aged

12 to 15. years, of both sexes, an anthropometric evaluation and a self-completed questionnaire
of eating habits and physical activity were applied with a reliability of Alpha Cronbach 0.71 in
eating habits and 0.76 in physical activity. Results: In the sociodemographiccharacteristics, the
age of 14-15 years predominated in 75.40% male gender in 65.70%, higherfrequency of
adolescents in normal nutritional status 60.4%, 30.6% at risk of malnutrition, overweight 3.7%
and obesity 3%. Conclusions: Adolescents presented in anthropometry a higher frequency of

normal nutritional status and risk of malnutrition, with partially inadequate eating habits.

KEY WORDS: ADIPOSITY, ADOLESCENT NUTRITION, FEEDING BEHAVIOR,
DIET,ANTHROPOMETRY
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INTRODUCCION

En la adolescencia existe un incremento de las necesidades energéticas, proteicas
y de micronutrientes, para adquirir el 25 % de la talla adulta, aumentar el 50 % la masa
esquelética y duplicar la masa muscular, (Pampillo et al., 2019) requiriendo un

diagndstico precoz de malnutricion por déficit o exceso.

La malnutricion se define como la nutricion desbalanceada a causa de una dieta
deficiente o excesiva; es el factor que mas contribuye a la carga mundial de la
morbilidad, ya que una tercera parte de las enfermedades infantiles en todo el mundo
se atribuyen a la desnutricion y obesidad. La malnutricion es un problema de salud
publica de escala mundial, donde los nifios, nifias y adolescentes son los mas
vulnerables a padecer enfermedades asociadas de tipo metabdlicas,
cardiovasculares, alteraciones del desarrollo y emocionales (Fonseca et al., 2023).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS, 2021) el 33,6% de
los nifios y adolescentes con edades comprendidas entre 5-19 afios presentan
malnutricién por exceso: sobrepeso u obesidad en la actualidad. En América Central
la prevalencia mas alta se encuentra en México 35,5%, Republica Dominicana 32,7%,
Republica Dominicana 32,7%, Costa Rica 31,7% y El Salvador 30,7%. En América
Latina 3 de cada 10 nifias, nifios y adolescentes de 5- 19 afios tienen sobrepeso, con
un predominio en Argentina con 36,4%, Chile 35,5%, Venezuela con 34% y Uruguay
33,5%, mientras que en Ecuador la tasa de obesidad es de 28,2% (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021).

En relacién a la malnutricion por déficit de acuerdo a la UNICEF (2019) la mayor carga
de desnutricibn mundial en cualquiera de sus formas (bajo peso para la edad-
desnutricion global; baja talla para la edad-desnutricion cronica y bajo peso para la
talla-desnutricion aguda) afecta a los nifios y adolescentes de las comunidades mas
pobres, donde 1 de cada 5 adolescentes presentan esta condicion debido a dietas
hipocaldricas. En América Central, la desnutricion crénica se considera como un grave
problema de salud publica con una tasa mayor del 10% en Guatemala, Haiti y Guyana,

pero se debe resaltar que el pais que actualmente presenta la mayor
1



prevalencia de desnutricion crénica es Guatemala, con una tasa de 46,5%; es decir,
de 900.000 nifios y niflas afectados (Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe [CEPAL], 2018) En Ecuador, la desnutricién cronica a nivel nacional es de
23,2% siendo mayor en la Sierra 32%, en la Costa del 15,7%, en la Amazonia de
22,7% y en la zona Insular de 5,8% (Cueva et al., 2021).

Los adolescentes deben recibir una dieta saludable donde los macronutrientes,
micronutrientes e hidratacion se consumen adecuadamente para satisfacer las
necesidades energéticas y fisioldgicas. Los macronutrientes (carbohidratos, proteinas
y grasas) proporcionan la energia necesaria para los procesos celulares requeridos
en los procesos fisioldgicos. Los micronutrientes (vitaminas y minerales) se requieren
para el metabolismo, crecimiento somatico y la maduracion sexual de los
adolescentes, cualquier habito alimentario poco saludable puede tener
consecuencias irreversibles, como un mayor riesgo de obesidad, enfermedades
cardiovasculares, desnutricion y disminucion de la funcién del sistema inmunitario
(Pourghazi et al., 2022; Cena y Calder, 2020; Mahmood et al., 2021).

En la adolescencia los factores de riesgos como habitos alimentarios no saludables
o inadecuados asociados a alimentos no nutritivos, bajo consumo de frutas, lacteos
y escasos niveles de actividad fisica, predisponen a enfermedades no transmisibles
asociadas a la malnutricién, que se manifiestan en la misma adolescencia o largo
plazo en la etapa de adultez (Vilugrén et al., 2020; Pilay y Zambrano, 2021; Van et
al., 2021), para evitar estas complicaciones, se debe realizar un control pediatrico
periédico por medio de los indicadores antropométricos o valores de dimensién
corporal, para establecer el diagndstico de estado normal o eutréfico, malnutricion por
déficit o exceso, por estas razones, el objetivo de la investigacion es establecer la

antropometria y habitos alimentarios en adolescentes.

METODOS

El estudio presenta un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, realizada en la Unidad Educativa Atahualpa, Cantdon Ambato, Provincia
Tungurahua, Ecuador, en el periodo comprendido entre septiembre 2022— febrero
2023), la



poblacién estuvo conformada por 145 adolescentes, mediante un muestreo aleatorio
simple se seleccionaron 134 adolescentes, de 12-15 afios de edad, ambos sexos,
inscritos en la unidad educativa en el periodo de recoleccién estimado, no presentar
patologias agudas o cronicas asociadas (las cuales fueron investigadas por medio
de la  historia clinica previo al estudio), poseer la autorizacibn de
padres/representantes legales por medio del consentimiento informado y los
adolescentes firmaron el asentimiento respectivo. Fueron excluidos todos aquellos
estudiantes que no cumplieron con lo expuesto 0 que a su vez proporcionaron datos

incompletos y fuera del periodo de recoleccion.

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION:
EVALUACION ANTROPOMETRICA:

En la evaluacién antropométrica se realizé la medicion de peso, talla y célculo del
indice de masa corporal (IMC). Para determinar el peso se utiliz6 una bascula digital
marca “SECA® modelo 813" con precision de £100,00 g, calibrada y con capacidad
de hasta 150,00 kg. La técnica de medicion del peso implicé primeramente calibrar la
bascula antes de cada medicion, ademas que los adolescentes vistieran ropa ligera,
no portar accesorios, ni zapatos, retirar objetos pesados de los bolsillos (llaves,
monedas, entre otros); seguidamente se solicitdé colocarse en posicion erecta, con los
miembros superiores a ambos lados del cuerpo,las palmas y dedos de las manos
rectos y extendidos hacia abajo, la mirada haciael frente, con el peso distribuido
equitativamente en ambos pies (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
[MSP],2018; Ministerio de Salud de Chile, 2018).

Para la talla se indicé que el estudiante se coloque de pie, apoyado contra la pared,
con los talones juntos, se utilizé estadidmetro marca “SECA® modelo 213", con una
longitud de hasta 2,2 metros y precision de 1,0 mm, para realizar la técnica correcta
se tomo en cuenta el angulo de Frankfurt en la cual se traza una linea imaginaria
desde el borde superior del conducto auditivo externo (parte superior del orificio de
la oreja), hacia la base de la 6rbita, el cual debe ser perpendicular al eje del tronco o
tablero del tallimetro y paralelo al piso. Luego con los datos obtenidos se determin6

el IMC a través de la formula peso en kilogramos dividido sobre
3



la estatura en metros cuadrados (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP],
2018; Ministerio de Salud de Chile, 2018).

Para la interpretacion de los resultados se aplicaron las curvas de crecimiento para
nifos y adolescentes de 5 a 19 afos de la OMS (2014) basadas en los indicadores
antropomeétricos: IMC/Edad (IMC/E), talla/Edad (talla/E), utilizando una desviacion del
valor de la media en términos de unidades de desviacion estandar (DE), establece
donde se encuentra la puntuacion en una curva de dispersion tipica, una puntuacion
z de cero establece que los indicadores son normales, el signo positivo indica la
ubicacion sobre la media: Un z-score de 1DE es una desviacion estandar sobre la
media, +2 DE son 2 desviaciones estandar sobre la media, +3DE son 3 desviaciones
estandar sobre la media, el signo negativo indica la ubicacion debajola media: Un
z-score de -1 DE es una desviacion estandar debajo la media, una puntuacion de -
2DE son 2 desviaciones estandar debajo de la media y -3DE son 3 desviaciones

estandar debajo de la media.

Interpretacion de los indicadores antropométricos con el Z score: IMC/Edad:
desnutricion: IMC/E <-2DE, riesgo de desnutricion: IMC/E <-1DE y >-2DE, normal o
eutréfico: IMC/E >- 1DE y <+1DE, sobrepeso: IMC/E 2+1DE y <+2DE, obesidad:
IMC/E = +2DE y <+3DE. El indicador talla/Edad (talla/E): talla Baja: T/E <-2DE, talla
normal baja: T/E <-1DE y >-2D, normal: T/E >-1DE y <+1DE, talla normal alta: T/E
>+1DE y <+2DE, talla alta T/E = +2DE (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
[MSP], 2018; Ministerio de Salud de Chile, 2018).

Habitos alimentarios y actividad fisica: se aplicé el cuestionario autocompletado de
hébitos alimentarios de Flores y Macedo (2016) que cuenta con una alta consistencia
interna (Alfa de Cronbach de 0,71 en habitos alimentarios y 0,76 en actividad fisica).
La primera seccién corresponde a frecuencia y cantidad de consumo de alimentos
recomendados (6 preguntas), la segunda aborda el consumo de alimentos no
recomendados (9 preguntas), la tercera se refiere a la frecuencia, compafia y lugar
de los tiempos de comida (12 preguntas) y la cuarta se enfocaen laactividad fisica (4
preguntas). Para la evaluacién se asigné una puntuacién de 0 a 3 puntos en los items
gue constan de una sola pregunta y de 0 a 1,5 puntos en los items que constan de
dos o mas sub-preguntas (a,b,c). Para la primera seccion la maxima puntuacién es de
12 puntos,



la segunda de 21 puntos y la tercera de 18 puntos, dando como maximo 51 puntos
para la evaluacion de habitos alimentarios. Para interpretar los habitos alimentarios

se utilizé la siguiente tabla:

Tabla 1
Habitos alimentarios
Variable Categoria Designacion Criterio Puntuacion
Habitos 1 Inadecuados <50% de la puntuacion < 25,5
alimentarios méaxima posible
2 Parcialmente >50% Yy <75% de la >25,5y<385
inadecuados puntuacion méaxima posible
3 Adecuados >75% de la puntuacion > 38,5
maxima posible
Hébitos  de 1 Inadecuados <50% de la puntuacion <6
actividad méaxima posible
fisica
2 Parcialmente >50% y <75% de la >6y<9
inadecuados puntuacion méaxima posible
3 Adecuados >75% de la puntuacion >9

maxima posible

Nota: Tomado del estudio de Flores y Macedo (2016)

RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

En primera instancia y previa la recoleccion de los datos se solicité autorizaciéon a la
Unidad Educativa Atahualpa para el desarrollo de la investigacién, posteriormentese
envio una autorizacion a los padres/representantes de cada estudiante, para su firma
de manera voluntaria. Una vez seleccionado el nimero de participantes se procedio
a la evaluacion antropométrica (peso, talla, IMC) de manera presencial dentro de las
aulas de clases y en horarios establecidos por la institucién educativa. El cuestionario
de habitos alimentarios se aplic6 mediante Google Forms cuyo enlacese envi6 a los

numeros de contacto tutores de cada curso y representantes de cada estudiante.

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion, estos fueron procesados a través
del software estadistico SPSS versidn 29.0 por separado y una vez transformados los
datos cuantitativos en categorias de interpretacion correspondientes a cada escala,
se procedi6é a generar tablas de frecuencia yporcentaje para la presentacién de los

resultados.



ASPECTOS ETICOS

Como aspectos éticos se cumplié con la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial, de los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos en su articulo 8, que establece en la investigacion médica en seres
humanos los derechos de la persona que participa en deben tener siempre la
primacia sobre todos los demas intereses (Peacok et al., 2019), se consideré la
aplicacion del consentimiento informado a los representantes y el asentimiento de
los estudiantes, el anonimato de los participantes, confidencialidad de sus datos
personales, manejo de datos estrictamente académico y que la intervencion no
implicé riesgo alguno. Ademas, se contd con la aprobaciéon del Comité de Bioética
para Investigacion en Seres Humanos, de la Facultad de Ciencias de la salud,
Universidad Técnica de Ambato (CBISH-FCS-UTA), como parte del Proyecto de
Investigacion: “Caracterizacion del inmunometabolismo como un parametro

predictivo de lascomplicaciones de la malnutricién”

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software estadistico (SPSS
Estatistics 29.0 para windows), aplicando el analisis estadistico, por medio del
célculo de la distribucidon numérica, porcentual, cuyos resultados se presentaran

mediante tablas.
RESULTADOS

De acuerdo a los instrumentos aplicados a los estudiantes de la Unidad Educativa

Atahualpa se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa”
Edad (afios) n (%)
12-13 33 24,60
14-15 101 75,40
Total 134 100,00
Género n (%)
Masculino 88 65,70



Femenino 46 34,30
Total 134 100,00

En las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de Unidad Educativa
“Atahualpa” en la edad predomino el grupo etario de 14-15 afios con un 75,40%
(n=101), en el género masculino 65,70% (n=88) sobre el femenino 34,3% (N=46)
(Tabla 2).

Como aspectos éticos se cumplié con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, de los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos en su articulo 8, que establece en la investigacibn médica en seres
humanos los derechos de la persona que participa en deben tener siempre laprimacia
sobre todos los demas intereses (Peacok et al., 2019), se considerd la aplicacion del
consentimiento informado a los representantes y el asentimiento de los estudiantes,
el anonimato de los participantes, confidencialidad de sus datos personales, manejo
de datos estrictamente académico y que la intervencion no implicé riesgo alguno.
Ademas, se cont6 con la aprobacion del Comité de Bioética para Investigacion en
Seres Humanos, de la Facultad de Ciencias de la salud, Universidad Técnica de
Ambato (CBISH-FCS-UTA), como parte del Proyecto de Investigacion:
“Caracterizacién del inmunometabolismo como un pardmetro predictivo de

lascomplicaciones de la malnutricién”

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software estadistico (SPSS
Estatistics 29.0 para windows), aplicando el andlisis estadistico, por medio del calculo
de la distribucién numérica, porcentual, cuyos resultados se presentaran mediante

tablas.

RESULTADOS

De acuerdo a los instrumentos aplicados a los estudiantes de la Unidad Educativa

Atahualpa se obtuvieron los siguientes resultados:



Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa”

Edad (afios) n (%)
12-13 33 24,60
14-15 101 75,40
Total 134 100,00
Género n (%)
Masculino 88 65,70
Femenino 46 34,30
Total 134 100,00

En las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de Unidad Educativa
“Atahualpa” en la edad predomino el grupo etario de 14-15 afos con un 75,40%
(n=101), en el género masculino 65,70% (n=88) sobre el femenino 34,3% (n=46)
(Tabla 2).

Tabla 5
Habitos de actividad fisica de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa”
Habitos actividad fisica n (%)
Inadecuados 80 59,7
Parcialmente Inadecuados 39 29,1
Adecuados 15 11,2
Total 134 100,0

Nota: Habitos actividad fisica: adecuados: >9 puntos, parcialmente inadecuados >6 y <9 puntos, inadecuados < 6
puntos

Los habitos de actividad fisica de los adolescentes de Unidad Educativa “Atahualpa”
en el 59,7% (n=80) inadecuados y el 29,1% (n=39) parcialmente inadecuados (Tabla
5).

DISCUSION

La adolescencia es un periodo de crecimiento fisico y desarrollo acelerado con

multiples cambios en la composicion corporal, con incremento de las necesidades

de energia, proteinas, vitaminas y minerales, sin embargo, la independencia permite

la adopcién de habitos alimentarios que afectan el estado nutricional, con regimenes

dietéticos excesivos u omision de alimentos, por estas razones es fundamental
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realizar una evaluacion antropométrica, para el diagndstico precoz de riesgo ae
desnutricion, desnutricién, sobrepeso, obesidad, habitos alimentarios y actividad

fisica (Alcaraz y Velazquez, 2019; Sanchez et al., 2020;Hernandez etal., 2020).

En la investigacion actual las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
de la Unidad Educativa “Atahualpa” presentaron mayor frecuencia en el grupo etario
de 14 a 15 afios y género masculino, semejantes a los datos establecidos por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC, 2023) de la Provincia
de Tungurahua en cuanto a la edad, pero respecto al género los resultados son
opuestos, ya que la mayor proporcién poblacional son mujeres, a diferencia de Jara
et al. (2018) en 4 Unidades Educativas tres del Distrito Metropolitano de Quito yuna
de la ciudad de Ambato, Ecuador donde los adolescentes fueron de 13 a 17 afiosde
edad, pero con predominio en el género masculino, también Montejo et al. (2022) en
el Municipio de Tapachula, Chiapas de México establecieron una edad 12 a 15 afios
y el 53.3% del sexo femenino, Lapo y Quintana (2018) en una unidad educativa del
Distrito de Lima, Peru, la edad promedio de 12,2 + 1,67 afios y el 59 %mujeres.

En el presente estudio los adolescentes en el indicador IMC/edad presentaron mayor
frecuencia un estado normal 60,50%, riesgo de desnutricién 30,6% y sobrepeso 3,7%.
En el indicador talla/edad: talla normal 64,2% y talla baja 32,80 %, semejante a
Castafieda y Gonzélez (2021), en la provincia de Tungurahua, Ecuador donde se
evidencié un estado normal en el IMC y talla (Puntaje: Z: DE >=-2/<= +2) en un
(97,1%) y menor frecuencia en las categorias de detencion del crecimiento o retraso
del crecimiento para la edad. Lapo y Quintana (2018) estudié una poblacion
adolescente con el 81,9 % estado nutricional normal, menor proporcion de
desnutricion y obesidad, 91,6 % de adolescentes se encontraban en una adecuada
T/E. De igual forma, en la investigacion desarrollada por Jara et al (24) en
adolescentes de 13 a 14 afios con utilizacion de técnicas antropomeétricas como peso,
estatura, IMC encontraron el 60 al 70% de estudiantes con un estado nutricional
normal, 24 al 33% sobrepeso y obesidad.

De acuerdo a los dos tipos de malnutricion por déficit (desnutricion y riesgo de

desnutricion) y malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) existe predominio de



riesgo de desnutricion 30,60% y desnutricibn 2,20% y en menor porcentaje el
sobrepeso 3,70% y obesidad 3,0%, similar a Roy et al. (2022) en Singapur donde se
observo que la desnutricion (22%) y la riesgo de desnutricion (19%) fueron superiores
al sobrepeso (11%) y la obesidad (5%), a diferencia de Avalos y Velazquez (2020) en
una poblacién de adolescentes de cuatro escuelas publicas de la zona Metropolitana
de la ciudad de Guadalajara-México encontré que el porcentaje de sobrepeso (22,5%
en mujeresy 15,5%) y obesidad (14,8% en mujeresy 19,7% en hombres) fue superior

al bajo peso (0,6% en mujeres y 4,5% enhombres).

Respecto a la alimentacion en la actual investigacién se observé predominio de los
habitos parcialmente inadecuados (75,4%), resultado que concuerda con lo
observado por Pilay y Zambrano (2021) donde los habitos alimentarios de un grupo
de adolescentes de entre 13 y 19 afios fueron mayoritariamente regulares, debido al
consumo de una dieta poco equilibrada, ingesta de comidas rapidas o preparadas
fuera de casa, asi como un consumo irregular de frutas, legumbres y verduras. Esta
conducta alimentaria podria estar relacionada por la autonomia e independencia que
tiene el adolescente sobre su alimentacion, la autogestion limitada para la busqueda
de alimentos y susceptibilidad a modas, estereotipos 0 modelos de comportamiento
poco saludables Cruz et al. (2018), situaciones que llevan a que se ingieran alimentos

inapropiados cuando no existe un control por parte de su grupo familiar.

Finalmente, respecto a la actividad fisica se observé un predominio de los habitos
inadecuados (59,7%), semejantes al estudio de Lizarazo et al. (2020) donde se
encontré que el 56,6% de adolescentes ecuatorianos presentaron baja actividad
fisica. Estos resultados también son concordantes con los referidos por la OMS (2019)
la cual indica que mas del 80% de los adolescentes en edad escolar de todo el mundo,
en concreto, el 85% de las nifias y el 78% de los nifios no llegan al nivel minimo
recomendado de una hora de actividad fisica al dia, resaltando que los niveles de
actividad fisica insuficientes que se observan entre los adolescentes siguen siendo

extremadamente altos con un peligro grave para su salud actual y futura.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se pone en evidencia el valor de los estudios antropométricos
y su aplicacién en adolescentes del contexto escolar al permitir determinar estados
nutricionales y crecimiento con los cuales se puedan tomar acciones pertinentes

para la proteccion de derechos de esta poblacion altamente vulnerable.

La evaluacion antropométrica permitié establecer que la mayoria de adolescente
de 12 a 15 anos de edad de la Unidad Educativa “Atahualpa”, presentaron mayor
frecuencia de estado nutricional normal, seguidos de riesgo de desnutricion,

sobrepeso y obesidad.

Otro de los aspectos fundamentales reportados en la presente investigacion fue
conocer que la mayoria de los adolescentes tiene habitos alimentarios parcialmente
inadecuados, porque no siempre se ingieren alimentos variados, dentro de los
horarios establecidos y en las proporciones correctas. Por otra parte, los habitos
de actividad fisica fueron completamente inadecuados quereflejan la existencia de
sedentarismo en esta poblacion. Estas categorias demuestran la existencia de un
grave problema porque si bien en la actualidad losadolescentes presentan estados
de crecimiento y nutricionales adecuados, la existencia de habitos no saludables
podria perjudicar su salud a largo plazo, por esta razén se recomienda a futuro
analizar los factores asociados a la adopcién deeste tipo de habitos en la poblacion
adolescente, para que en la posterioridad se puedan tomar las medidas preventivas

necesarias.

La ejecucién de este estudio posee algunas fortalezas y entre ellas constan que
es una de las primeras investigaciones desarrolladas en la localidad sobre medidas
antropomeétricas en poblacién adolescente, cuyos resultados serviran para
actualizar informacion epidemioldgica sobre estados nutricionales y planificar

intervenciones de enfermeria a futuro en este ambito.
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